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抄録
人工肘関節はときに緩みを生じ、再手術を要することがある。とくに、尺骨コンポーネン
ト先端周囲には上腕骨に比べ約 10倍の応力がかかっており、 cyclicloadingにより緩みをき
たす可能性があることを、我々の前研究で報告した九本研究ではKudo人工肘関節尺骨コン
ポーネント周囲にかかる生態力学的な応力分布を、ショート・ステムとロング・ステムついて
比較解析し考察した。前研究では人工肘関節が挿入された状態の肘関節のモテ〉レにおいて、
角度を準静的に変化させ各角度の肢位保持に必要な筋力を計算した。本研究では3D-CAD
ソフトウェアを用いて 4面体要素から成る尺骨・尺骨コンポーネント・骨セメントのよ
り詳細な有限要素モデ、ノレを作成し、応力分布を解析した。 2つの異なるステム長（45mm,
65mm）につき、各肘関節での最大応力値を比較した。結果、全ての条件下で尺骨ステム
先端周囲の海綿骨・骨セメントに最大応力が見られ、臨床的に緩みが起きる部位と一致し
ていた。ロング・ステムでは肘関節屈曲 70。、ショート・ステムでは 10° で最大値を示し
た。また解析した肘関節屈曲ーイ申展運動のほとんど全ての角度においてショート・ステム
でより高い最大応力値がみられた。人工肘関節尺骨コンポーネントの選択についてはショ
ート・ステムの方が高い応カを生じ緩みに繋がる可能性があり、より慎重な設置が必要と
考えられた。
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人工肘関節全置換術は、関節リウマチ、変形性肘関節症、上腕骨遠位粉砕骨折、強直肘や
その他の肘関節疾患に対して有用かっ効果的な治療方法である 2久コンポーネントのデ
ザインは大きく結合型と非結合型の 2タイプに分類され、基礎疾，患や年齢、骨質、骨欠
損の程度、靭帯バランス、関節安定性等を評価し適切な機種が選択される 7）。 Kudo人
工肘関節は、国内及び欧州で最も使用されている表面置換型人工肘関節であり、その理想
的なデザインにより、良好な長期成績が得られているため、その信頼性は高いs-rn＞。しか
しながら、力学的破綻や緩みなどの長期合併症により、再手術を要する症例も存在する
1, 14, 15）。インプラントの不適切な選択や設置は、上腕骨・尺骨コンポーネントの緩みや、
尺骨側ポリエチレンの摩耗のリスクを高める 16・lsl。無菌的緩みなどの合併症に関する諸
報告では尺骨側に多く散見され、また我々の前研究でも尺骨ステムの先端には、上腕骨に
比べておよそ 10倍の応力がかかることが分かつている 1,12）。尺骨コンポーネントには2
つの異なるステム長（45mm,65皿皿）があり、多彩な疾患の治療戦略にあたり選択肢が
与えられている。本研究では、人工肘関節が挿入された状態を想定し前研究で確立した筋
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骨格力学モデルを改良し、尺骨コンポーネントのショート・ステムとロング・ステムにつ
いて、それぞれの応力状態を有限要素法にて比較解析し、両ステムの適応と適切な選択に
つき考察した。
研究方法
全体の流れ
人工肘関節が挿入された状態の力学モデ〉レを設定した。有限要素法を用いて、肘関節屈
曲ーイ申展運動においてショート・ステム及びロング・ステム尺骨コンポーネントが周囲に
及ぼす応力につき解析した。
力学モデルの設定と計算
前研究で作成した、物体を把持した場合の肘関節周囲の応力状態のコンピューター・シ
ミュレーションによるカ学的モデル（Fig.1）を使用した il。即ち腕の肢位を保持するため
に肩関節、肘関節にモーメントが生じないように上腕骨および前腕骨に作用する筋力のバ
ランスをとったモデノレである。肘屈曲筋は上腕筋、上腕二頭筋、腕榛骨筋とし、肘f申展筋
は上腕三頭筋とし、肩関節部に関しては肢位保持のため三角筋を設定した。力学モデルの
パラメーターは、一般成人男性（身長 170cm、体重 65kg）を想定し、上腕骨、尺骨長、
腕自重、筋肉付着位置、各骨の太さをTablela, lbの如く設定した 1.J6) 0 手で把持する
荷重は人工肘関節置換術後の患者が無理なくできるものとし、 lkgw与lONとした。手関
節は 15。掌屈で固定とした。上腕筋は上腕二頭筋と等しい設定とし、関節に働くモーメ
ントの計算を行った。
有限要素法による応力解析
以上の結果を用いて、コンポーネント周囲の骨組織に生じる応力解析を行ったo3次元
有限要素モデル作製ソフトのProENGINEER(PTC corporate, Needham, USA）を用し、
て有限要素モデルを作製した。上腕骨、上腕骨用コンポーネント、尺骨、尺骨用コンポー
ネントに分けて4面体1次要素で構成されるモデルを作製した(Fig.2）。人工肘関節モデ
ルはKudotype 5のshortstem (45mm）及びlongste皿（65mm）とし、前研究に比べ
てより詳細でインプラントの形状に近いものを使用した。骨については本研究では当院施
設で手術後の関節りウマチ患者の単純X線画像から、直径、皮質骨の厚み、セメントの
挿入状態など、のパラメーターにつき平均値を基にデザインした（Fig.3）。肘関節屈曲→申
展運動における各関節角度において、双方が周囲の骨セメント及び海綿骨に及ぼす応力に
つき解析、比較した。
結果
尺骨ステムが尺骨軸に水平に、髄腔の中心に設置された状態では、 Fig.4a, 4bの如く
ステム先端部分の周囲骨セメント及び海綿骨に生じる応力が変化した。
最大応力値はロング・ステムでは70° （骨セメント 2.63MPa、海綿骨0.86MPa）、ショ
ート・ステムでは10° （骨セメント 3.2MPa、海綿骨 1.22MPa）でみられ、海綿骨・骨
セメントいずれにおいてもショート・ステムの方が高い応力値となった。また 30° から
150。にかけての肘関節屈曲 伸展運動においてロング・ステムでの最大応力値の変動は
約 1.5倍（範囲・骨セメント 1.78-2.63、海綿骨0.57-0.86）であるのに対しショート・ス
テムでは約 1.3倍から 1.8倍（範囲：骨セメント 1.78-3.2、海綿骨0.92-1.22）であった。
考察
本研究では表面置換型人工肘関節の術後成績の向上を目的とし、臨床上の問題点を明ら
かにするために確立されたコンピューター・シミュレーションを用いて、異なるステム長
の尺骨コンポーネントにつき比較検討した。解析した肘関節屈曲一伸展運動におけるほぼ
全ての角度において、ショート・ステムのほうが高い最大応力を周囲組織に及ぼした。ま
たショート・ステム、ロング・ステムともに最大応力値は常にステム先端周囲の組織に認、
められ、臨床現場で実際に緩みを認める位置と一致した 12,14）。
これまでに人工肘関節そのものにかかる応力を有限要素法で解析した報告は存在した
が凪 21）、人体に挿入された状態での解析はなかった。我々の前研究では、実際に人工肘
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関節を人体に挿入した状態で関節を動作させた場合の、コンポーネント周囲組織に生じる
応力を解析するという手法を初めて報告した 1）。今回我々は、術後特に問題となる尺骨コ
ンポーネントの緩みに着目し、有限要素モデルを実際のKudotype 5尺骨コンポーネン
ト及び関節リウマチ患者の尺骨に近く、より詳細に作り直して解析した。また実際には金
属と紋密骨が直接接するのではなく問に骨セメントに加えて海綿骨も介在するため、これ
を新たに設定した。人工肘関節に関する中・長期成績や、合併症に関する報告は散見され
るが、異なるステム長のコンポーネントが周囲組織に及ぼす影響についての報告はこれま
でにない。
骨温存の観点から、一般的には壮年期の初回人工肘関節置換術にはショート・ステムが
用いられ、ロング・ステムは再置換時に大きな骨欠損が生じる場合などに、より遠位で固
定を得るためのステムとして用いられる。予想に反してショート・ステムの方が高い最大
応力を生じたが、 Burrらの骨リモデリングは 2000μ ε （σ＝Eε ＝10GPa×2000μ ε＝ 
20MPa）から生じるという説を考慮すると 22,23）、今回の解析ではそれ程の応力は認めて
いない。今回の解析ではインプラントが至適位置に設置されたと仮定していることを考慮
すると、設置条件によっては値が大幅に変わる可能性もある。比較的大きな応力が発生す
るショート・ステムでは、より至適な設置となるよう注意深い術中操作が求められるが、
今後はこの至適な設置についての検証が必要と考えられる。応力を増強させる様々な要因
について解析、検証することで、ステム長よりも影響を及ぼすものがあるとすれば、これ
を改善させることでショート・ステムを安心して使用できる根拠となるであろう。
本研究にはいくつかの制限がある。生理的内外反は、有限要素法の計算を大幅に煩雑に
するため考慮しなかった。また回転トルクやインプラント設置の内外反誤差など、応力に
影響を与え得るその他の要素については考慮しておらず、これらの検証についてはより煩
雑な3次元的なモデルでの解析が必要である。これを実現するためには、 σrベースの骨
モテ、ルと肘関節運動に関与するすべての筋を考慮したモデ、ルが必要と考えられる。本研究
はコンビューター解析であり、その妥当性を実験的に立証することはできなかった。また
過去に尺骨ステム長が機械的破綻にどう関与したかについて報告した文献はなく、間接的
検証も困難で、あった。
将来的には、理想的なデザインとサイズのインプラントを、より確実に設置するための
術中デバイス等の開発と、症例ごとの CTベースの術前計画を駆使することにより、人工
肘関節の長期成績を改善させることができるだろう。緩みへ繋がる全てのりスク因子とそ
の寄与について更なる研究が必要である。そのためには、前述の回転トルクなどを含んだ
3次元的な解析が必要である。また日常生活における様々な運動についても解析し、より
明確で理解し易いガイドラインを作成し、インプラント周囲組織に過度な応力がかからな
いよう安全に日々を送ってもらうことができるだろう。
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表
Table la. Parameters for the musculoskeletal model of elbow 
Distance from the rotation center of the PCSA [cm2] 
elbow joint [mm] 
Fl 104 6.2 
F2 50 5.3 
F3 35 4.5 
4 
F4 82 
FS 47 
F6 153 
In general human, male, height of 170 cm, weight of 65 kg. 
PCSA; Physiological Cross-Sectional Area 
11.5 
2.8 
1.5 
Fl: brachialis; F2: biceps; F3: deltoid (anterior); FS: deltoid (posterior); F6: brachioradialis 
Table I b.Geometrical and mass-inertial characteristics of the upper human limb 
Arm Forearm Hand 
Ma回 ［kg] l.76 l.05 l.76 
Length [mm] 240 230 173 
In general human, male, height of 170 cm, weight of 65 kg. 
図の説明
Fig. 1: The g巴neratedmusculoskel巴ta!model of the elbow used to examine the 
mechanical effects of various post-elbow prosthesis insertion scenarios 
Each muscle force acting on the humerus and forearm bones w田 estimated.The muscle forces 
were balanced so that no movement occurred in the shoulder or elbow joints and the arm position 
was maintained. The elbow flexo悶 werecomprised of the brachialis, biceps, and brachioradialis. 
For the shoulder joint, the deltoid w田 configuredfor the purpose of limb positioning. For the 
purpose of the finite element analysis boundary condition, each F;, T and R were calculated. 
F唱・2:3D finite element models of the Kudo type 5 prosthesis 
Models consist of tetrahedral primary elements created using Pro ENG岳<EERso託ware.Material 
prope凶esincluded 17.2 GPa for the ou旬rcortical bone and I. I GPa for the inner cancellous bone 
according to Young’s modulus. Poisson’s ratio w田 0.3.The prosthesis w酪 establishedwith a 
Young’s modulus of 230 GPa and Poisson’s ratio of0.32. Stress distributions are al shown as von 
Mises stres. 
Fig. 3: The model used in th巴S紅白sanalysis 
Parameters were determined合omplain radiographs of post-TEA patien包
Ulna diameter I 2.6mm, anterior cortex thickness l .67mm, posterior coはexthickness 2.!0mm. 
Fig. 4: Stress in the structures around the stem-tip during elbow flexion-extension 
mot10n 
Ulnar component inserted in the cer甘eand parallel to the ulnar shaft. 
図
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Abstract 
Background: Total elbow arthroplasty is achieving good long-term results due to 
improvements in implant designs and surgical techniques. However, some cases 
require revision surgery due to loosening. The purpose of this study was to compare 
and evaluate biomechanical stress distribution within bone tissues and bone cement 
surrounding the short-and long-stem ulnar components of unlinked total elbow 
prostheses, and to deter皿inewhich component is more likely to cause loosening. 
Methods: Quasi-statically changed scenarios of a post・arthroplasty elbow (Kudo 
elbow) undergoing £1.exion・extension motion while holding a 1-kg hand weight were 
generated on a computer. The minimum muscle forces needed to maintain the limb 
position were deter皿inedfor each elbow angle" A五niteelement model of the ulna, 
ulnar components and bone cement, consisting of tetrahedral primary elements, was 
created using SD-CAD software. Stress distribution in the ulna was assessed, and the 
maximum stress that occurred at each elbow angle was compared between the short 
(45 mm) and long stems (65 mm). 
Results: Maximum stress occurred at the structures surrounding the stem tips. The 
highest ma泊血umstresses in the elbow Joint during £J.ex10n-extension motion 
occurred at 110 degrees of £1.exion for the short stem and 70 degr四 sfor the long stem. 
Except for 30 degrees the maximum stress was higher in the short stem at al the 
elbow angles tested. 
Conclusion: The distribution of maximum stress in this study correlated with the site 
where clinical loosening occurs. This study suggests that the short stem places more 
stress upon the structures around it throughout the £1.exion ・extension motion of elbow 
joint; and therefore, may lead to loosening. 
Keywords 
Surface-replacing elbow arthroplasty,，直niteelement analysis, biomechanics 
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